
ทีมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา
และ

เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อ าเภอยะหา



เตรียมความพร้อมรับการประเมิน
(ตามมาตรฐานรพ. สถานบริการสขุภาพ ฉบับที่ 5 และมาตรฐานเครือข่ายระบบรกิาร สุขภาพ)

Prostate Cancer Breast Cancer Colon (Rectal) Cancer



ปี
งบประมาณ

สรุปปัญหาส าคัญ จุดเน้นนโยบาย กลยุทธ์ส าคัญ

2562

HAI  ต่อ 1000 วันนอน
Phlebitis 
CA-UTI 

Episiotomy infection

1. ลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
2. ลดอัตราการติดเชื้อตามต าแหน่ง

Bundle of care  Bundle IV care
Bundle CA-UTI 5day off

Episiotomy score

2563 - 2564 ระบบบริการรพ.สต.ไม่ได้มาตรฐาน
การระบาดของโรคโควิด 19

(จนท. และผู้ป่วยติดเชือ้ในโรงพยาบาล)

1. การดูแลป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า
2. ขยายการพัฒนาระบบบริการ ปฐมภูมิการเช่ือมโยงเครือข่าย case manager COVID – 19 

การปรับกระบวนการปฏิบัติงาน และความปลอดภัย 
ด้านโครงสร้างอาคาร ระบบระบายอากาศ
ขยาย บริการ CSSD เครือข่าย 3S goal 

2565 - 2566 โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า 
โควิด 19 ประกาศโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง

การระบาดของเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย

1. ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
2. พัฒนาระบบการแยกโรค สิ่งแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัย
3. การดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล และเครือข่าย

จัดระบบการแยกโรค
ห้องตรวจโรคทางเดินหายใจ โซนพ่นยา
Bundle Of MDR คณะกรรมการ AMR

การก าหนดนโยบายและจุดเน้นการพัฒนา

ที่มา ปัญหา : ข้อเสนอแนะจาการตรวจเยี่ยมRisk matrix , รายงานความเสี่ยง NRLS on cloud , IC round , ตรวจเยี่ยม รพ.สต. , สถานการณ์ การระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า

II - 4.1 ระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
ก . การออกแบบระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ



ก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายส าคัญในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ได้แก่

II - 4.2  การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ก . การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป

ห้อง ปฏิบัติการอณูชีวภาพ พื้นที่หัตถการงาน ทันตกรรม ห้องผ่าตัด ห้องตรวจโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ /บริเวณ พ่นยา
OPD ER



ก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายส าคัญในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ ได้แก่

II - 4.2  การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ก . การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป

ห้องพักขยะติดเชื้อ หน่วยงาน ห้องแยกโรค IPD หญิง ชาย ห้องคลอด โรงครัว ห้องป่ันอาหารเหลว



การเตรียมพร้อมของหน่วยงาน

เตรียมความพร้อม 
สถานที่ อุปกรณ์ 

ปัญหาที่พบบ่อย การเตรียมความพร้อมของหน่วยงาน

โซนห้อง
ห้องแยกโรค
อ่างล้างมือ

1. ห้องแยกโรค ไม่สะอาด ขาดการบ ารุงรักษา

2. ไม่มีการแบ่งโซนที่ชัดเจน
มีของวางรวมปะปน ไม่แบ่งพ้ืนที่อย่างเหมาะสม
เช่น บริเวณวางอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ มีคนผ่านไปมา รวมกับอุปกรณ์อื่น ๆ

3. อ่างล้างมือใช้ปะปนกับอ่างล้างจาน 
ไม่มีกระดาษ หรือผ้าเช็ดมือ

4. ถังขยะติดเชื้อช ารุด ปิดไม่สนิท ป้ายบ่งชี้ไม่เหมาะสม

1. ห้องแยกโรคสะอาด หลักฐานการบ ารุงรักษา 
เปลี่ยนไส้กรอง (วันที)่

2. หลักการแบ่งโซน ออกแบบ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน
ปราศจากเชื้อ สะอาด ปนเปื้อน ห้องแยกโรค
จัดท าการ 5 ส และท าแผนผังหน่วยงาน *ส่งงาน IC

3. จุดล้างมือ มีกี่จุด อยู่บริเวณใดบ้าง
(สบู่เหลว สบู่ผสมยาฆ่าเชื้อ CHG และ 
70% แอลกอฮอล์)
ระบุใครเป็นผู้รับผิดชอบให้ชัดเจนมอบหมายโดยหัวหน้างาน มีป้าย
บ่งชี้ผู้รับผิดชอบทุกจุด

***ส่งงาน IC เป็นรูปถ่ายหน่วยงานที่ปรับปรุงแล้วภายในวันที่ 5 มกราคม 2566



การเตรียมพร้อมของหน่วยงาน

เตรียมความพร้อม
สถานที่ อุปกรณ์ 

ปัญหาที่พบบ่อย การเตรียมความพร้อมของหน่วยงาน

PAPR 
PPE
N95

(แนวทางการ re-use 

และการปฏิบัติจริง )

1. ความพร้อมใช้ของ PAPR

2. PPE เพียงพอ พร้อมใช้ มีแนวทางการใส่ถอด
พ้ืนที่ใส่ถอด

3. N95 ไม่มีป้ายบ่งชี้  ไม่มีป้ายบ่งบอกการใส่ ถอดเคร่ืองUVG เปิดค้าง ไฟสีฟ้า 
ไม่ปิด

4. ถังขยะติดเชื้อ ถังขยะที่ใช้เคลื่อนย้าย ถังทิ้งเข็ม ช ารุด ไม่มีป้ายบ่งชี้

5. รถหัตถการ บรรจุของมากเกินไป ไม่ FIFO 

1. PAPR แนวทางการใช้ การท าความสะอาด ผู้รับผิดชอบ 
วันที่ เปลี่ยนไส้กรอง

2. เตรียมความพร้อม PPE แนวทางการใส่ถอด ถังขยะติดเชื้อ 
แนวทางการเบิก (ตอบได้) การเลือกสวมอย่างเหมาะสม

3. กรใส่ ถอด การจัดเก็บ การใช้ซ้ า แนวทางการเบิกใช้ภายใน
หน่วยงาน

4. เตรียมถังขยะที่ เหมาะสม ถังขยะติดเชื้อ สี เขียว แดง เท่านั้น มี
ป้ายบ่งชี้สีขาวแดง ระบุ ขยะติดเชื้อ ถังทิ้งเข็ม ไม่เกิน ¾  ระบุ ของมี
คมติดเชื้อ พ่น สีขาวแดง

5.รถหัตถการ มีความสะอาด พร้อมใช้ ไม่บรรจุของมากเกินไป ถังขยะ
พร้อมใช้

***ส่งงาน IC เป็นรูปถ่ายหน่วยงานที่ปรับปรุงแล้วภายในวันที่ 5 มกราคม 2566



-

ชวนมอง ตามรอยถอดบทเรียนจากการ IC Round

ท่านเห็นอะไรจากภาพนี้ ?



-

ตามรอย ถอดบทเรียนจากการ IC Round ด้านสิ่งแวดล้อม

ท่านเห็นอะไรจากภาพนี้ ?



-

ตามรอย ถอดบทเรียนจากการ IC Round ด้านสิ่งแวดล้อม

ท่านเห็นอะไรจากภาพนี้ ?



กระบวนการส าคัญลด CA-UTI :

Bundle CA-UTI , โครงการ 5 day –off, การนิเทศก ากับติตามทางการพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ

II-4.2  การปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ข การป้องกันการติดเชื้อกลุ่มเฉพาะ



*** ติดตามผ่านการนิเทศงาน  หน่วยงาน



โครงการ “ 5 day off” ลดการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ

หน่วยงาน
มีแนวทางการสื่อสาร ต่อ สหวิชาชีพ อย่างไร ?

หรือ มีแนวทาง การแจ้งเตือนเมื่อประเมินพบว่า ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ อย่างไร ?
(การปฏิบัติจริงที่เหมาะสมกับหน่วยงานของตน) 
ข้อเสนอแนะจาก ห้องฉุกเฉิน ให้มีการติดป้ายบ่งชี้ ที่ ถุงปัสสาวะ 

ตัวอย่างข้อความที่ถุงปัสสาวะ      “เริ่มคาสาย วันที่ 1มกราคม 66
คาสายสวน 5 วัน วันที่ 6 มกราคม 66”

ตัวอย่าง จาก รพ.อื่นๆ
“แจ้งแพทย์ผู้เกี่ยวข้องทราบ ผู้ป่วยรายนี้คาสายสวนปัสสาวะ ครบ 5 วันแล้ว 
ขอความกรุณาประเมินความจ าเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะ ขอบคุณค่ะ

ต้องมีการบันทึกปัญหา ในบันทึกทางการพยาบาล ทุกราย *** ติดตามผ่านการนิเทศงาน  หน่วยงาน



กระบวนการพัฒนาเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา

***ทราบเชื้อดื้อยาที่พบบ่อยในหน่วยงานของ
ตน

ปัญหาที่ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยา คือ 
“การสื่อสาร ภายในหน่วยงาน /             

นอกหน่วยงาน / รพ.สต./ ชุมชน”

หน่วยงานมีแนวทางอย่างไร ? 
(เล่ากระบวนการ)

มีนวัตกรรม หรือไม่ ?
IPD ---- แจ้ง OPD /รพ.สต./ชุมชน

อย่างไร ?



กระบวนการส าคัญลด Phlebitis :

Bundle of care Phlebitis , การทบทวนความรู้, IV care และติดตามการปฏิบตัิอย่างสม่ าเสมอ, 

- เตรียมผลการทบทวนอุบัติการณ์ Phlebitis 
ทุกราย ทุกระดับ (gr.)

- แม่นย าเรื่องBundle Phlebitis

- สามารถเล่ากระบวนการพัฒนา ต่อยอด 
เพื่อลด Phlebitis ในหน่วยงานของตนเองได้

** เป็นรูปธรรม ปฏิบัติติได้จริง  สอดคล้องกับผล
การทบทวน





กระบวนการส าคัญลด Episiotomy infection :

Early warning sign , Episiotomy care, การท าความสะอาดโดยใช้ 4% CHG ท าความสะอาดแผลฝีเย็บที่มี

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง ร่วมกับ พิจารณาให้ATB prophylaxis ตามความจ าเป็น



บทบาท ของ ทีมดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล (ด้าน IC) 
: การส่งต่อข้อมูลเครือข่ายรพ.สต. 

****  ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการประสาน และเฝ้าระวังการติดเชื้อ รพ.สต. และชุมชน ****
เชื้อดื้อยา ให้ยา ATB  ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ  CIC เจาะคอ   มีบาดแผล 
นัดพ่นยา   ฉีดยา insulin    ....... ท า CAPD 

- ระบบการบันทึกการประสานงาน

- แนวทางการปฏิบัติในการประสานงานอย่างเป็นรูปธรรม มีกระบวนการอย่างไร ?
มีช่องว่างการประสานงาน หรือไม่ อย่างไร ?

*** ติดตามผ่านการนิเทศงาน  หน่วยงาน



ปรับปรุงโครงสร้างคณะกรรมการ

 

*** ผลลัพธ์ : 
การด าเนินการ แยกส่วน
ขาดความต่อเนื่อง
ในการประสานงาน  ล่าช้า 
เกิดความผิดพลาดในการสื่อสารได้ง่าย  

II - 4.1 ระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
ก . การออกแบบระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ



ผลลัพฺธ์
เกิดการประสานงานที่ดี 
บทบาทหน้าที่มีความชัดเจน
ลดความซ้ าซ้อนในการ
ปฏิบัติงาน

การปรับปรุงโครงสร้างคณะกรรมการ และ ทบทวนบทบาทหน้าที่ 

ICC รพ.

IC รพ.สต.

AMR และ งานRDU

ปี พ.ศ. 2565

II - 4.1 ระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
ก . การออกแบบระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

การปรับปรุง

❖ Iหน่วยงาน สามารถ ประสานข้อมูลตรงต่อทีม 
IC รพ.สต. ภายใต้การควบคุมก ากับICWN และ ICN

❖ คณะกรรมการเชื้อดื้อยา แยกจาก คณะกรรมการ ICC
บริหารจัดการ แบบ case manager ติดตามจนสิ้นสุด
การแยกในชุมชน โดยทีม รพ.สต.

❖ การจัดการเชื้อดื้อยา รายใหม่ ร่วมกับงาน RDU ท าให้มี
การทบทวน เชื่อมโยง ข้อมูล ติดตามการใช้ยา ATB
ในชุมชน 

แนวคิด  “1 รพ.สต. เสมือน 1 หน่วยงานในโรงพยาบาล”



As they age, they are prone to 
developing various health 
conditions.

การพัฒนางานปราศจากเชื้อของโรงพยาบาล และเครือข่าย รพ.สต.

เป้าหมาย 3S goal ( S1: sterile standard S2:smart CSSD S3: seamless)

S1 : Sterile standard

S2 : smart CSSD

ปรับปรุงZoning พฒันากระบวนการท าความสะอาดให้มีประสิทธิภาพ

กระบวนการปราศจากเช้ือ
ระบบ Pre vacuam แทน Gravity 100%

Spore และ Bowie dick test ทุกวัน

ห้องปราศจากเช้ือ
ควบคุมการถ่ายเทอากาศ อุณหภูมิ ความช้ืน

การติดตามเครืองมือหมดอายุ ผ่านโปรแกรม การ รับส่ง-อุปกรณ์

เครื่องล้างสายยาง



As they age,.

กระบวนการพัฒนามาตรฐานระบบงานปราศจากเชื้อ

ของโรงพยาบาล และเครือข่าย รพ.สต. (ต่อ)

S3 : Seamless (ไร้รอยต่อ)

บริการเคร่ืองมือปราศจากเชื้อ 
แก่ รพ.สต. เครือข่าย อ าเภอยะหา 

หมุนเวียนอุปกรณ์ ปราศจากเชื้อในเครือข่าย เป็นระบบศูนย์กลาง 
สามารถหมุนเวียน เคร่ืองมือจาก รพ.สต. น ากลับมาใช้ใน รพ. ได้

เพื่อลดการ  re- sterile

ติดตามการจัดเก็บและ
มีการสุ่มตรวจ เพาะเชื้อ เพื่อความมั่นใจ

ในการใช้งาน

**กรุณาเปิดใช้เซตนี้ก่อน

เพื่อลดการ re- sterile

ขอบคุณค่ะ

คืนกลับมาใช้ในโรงพยาบาล
ก่อนหมดอายุ 2 เดือน

CQI เครือข่ายอ าเภอยะหา



ขอขอบคุณทุก ๆ 
ความร่วมมือค่ะ


